L'AGRESSION SEXUELLE
DES ENFANTS

QU'EST-CE QUE L'AGRESSION SEXUELLE DES
ENFANTS?

L'agression sexuelle des enfants consiste en un contact physigue contrele grédel’ enfant.
Ce contact et initié par_une personne non chargée de la garde de I’enfant, dansle but d’ obtenir
une gratification sexuelle. L’ agression sexuelle peut consister en attouchements ou caresses des parties
intimes, ou en d'autres actions qui n'impliquent pas de contacts telles que I’ exhibition des parties
intimes dans le but d' obtenir une gratification sexudlle. L’ agresson sexuelle est un crime et peut étre
dénoncée ala palice en tous temps. Méme sans un rapport de police, la victime et sa famille peuvent
recevoir une thérapie et d' autres services d' aide.

S l'agresseur _éait_une personne en charge de I'enfant, comme dans le cas d'une
gardienne, d’un membre de lafamille, d’ un enseignant ou d’un membre du clergé, etc...l’agresson et
appelée abus sexud. Les accusations d'abus sexue doivent étre rapportées aux services du Child
Protective Services au (240) 777-4417.

L’ agresseur est la seule personne responsable de I’ agression sexuelle.
Parfois |’ agresseur est une personne connue par |’ enfant, comme un voisin, un ami delafamille,
ou méme d'autres enfants. Dans d autres cas, I’ agresseur est un étranger qui a gagné les faveurs de
I’'enfant. Fréquemment, |’ agresseur obligera I’enfant & garder le secret des attouchements, soit en le
menacant ou en menacant de faire du mal aquelqu’un qu'il ame.
Danslaplupart des cas, |’ enfant est trompé, acheté avec des faveurs, ou manipulé.
Les enfants coopérent souvent avec |’ agresseur par peur ou par confusion.

Les réactions de I’enfant a I’ agression sexuelle peuvent varier, en fonction de divers facteurs.
Ces facteurs peuvent ére I'&ge de I'enfant, la nature de I'agression, I'identité de I’ agresseur, et la
fréquence et ladurée de I’ agression.

Les enfants qui souffrent le plus des conséquences d’ une aggression sexud le sont ceux qu’on
ne croit pas, qu'on consdére comme responsables de I'agression, ou qui sont laissés seuls sans
protection dans une situation de vulnérabilité.

Méme s |'enfant afait I’ expérience d un contact sexud tel que des caresses non-agressives, les
attouchements provoquent en lui/elle des sensations physiques pour lesquelesil N’ est pas préparé.

Intellectudlement, un tel incident peut dler au-deladu niveau de compréhension de I’ enfant
et créer en lui un sentiment de confusion considérable.



SIGNESET SYMPTOMES DE L’ AGRESSION SEXUELLE

Les enfants ne communiquent pas toujours directement au sujet de I’ agresson sexuelle. Les
experts ont développé une liste d' indicateurs communs (des comportements
qui peuvent indiquer I’ occurrence d' une agression).

La présence de plusieurs de ces indicateurs devrait servir designd

d derte sur lefat qu'un enfant abesoin d' aide, et on devrait envisager la
possihilité d' attouchements inappropriés. Cependant, rappe ez-vous que ces
symptdmes NE SIGNIFIENT PAS nécessairement que des attouchements
ONT EU LIEU.

I sera probablement nécessaire d’ obtenir plus d’ information et

de faire une évauation plus poussee. Lorsque des Signes physiques sont
présents avec les Sgnes comportementaux, faites confiance avotre instinct
et cherchez de |’ aide et des consails aupres des experts.

Sgnes physques

- Destaches, un écoulement, du sang sur les sous-vétements d’ un enfant.

- Un gonflement, des rougeurs, une partie du corps douloureuse,
des bleus, ou une démangeaison de larégion génitae,
annde, et dessans.

- Une mdadie vénérienne.

- Uneinfection vaginde ou pénienne.

- Une grossesse.

- Une sensation de brllure alamiction, ou des mictions
frégquentes.

- Rétention des Hles.

- Un historique de troubles de I’ dimentation
(Anorexie ou boulimie).




INDICATEURS COMPORTEMENTAUX

Enfants pré-scolarises

- Connai ssances sexuelles avancées, observéeslors du jeu
avec desjouets, avec d autres enfants ou sur les dessins.
- Crainte spécifique d’ une personne, d’un endroit ou de
I’ obscurité.
- Changements dans le rythme de sommell
- Paintes de douleurs physiques comme des maux de téte
ou d' estomac.
- Cauchemars.
- Changements dans |es habitudes dimentaires.
- Difficulté asefare desamis.
- Tristesse
- Fipi aulit
- Anxiété, nervosité, facilement effrayé.
- Aggressivité, ou comportement de retrait.
- Régression vers des comportements immeatures tel s que sucer
son pouce, parler “bébé’, et attachement excessif ades objets ou aun des parents.
- Sentiment de culpabilité et blamage de soi-méme.

Enfantsd’age scolair e et adolescents

- Problemes scolaires : incapacité ase concentrer, indiscipline,
résultats scolaires en baisse, dbsentésme.

- | solement grandissant de ses camarades.

- Troubles du sommell.

- Changements dans les habitudes dimentaires.

- Craintes spécifiques d' une personne, d' un endroit, d une chose.

- Faible confiance en soi.

- Tristesse, irritabilité, anxi&té.

- Comportement agressif et/ou en retrait.

- Comportement immature ou pseudo-adulte

- Fugue ou idées/gestes suicidaires.

- Mentir et voler.

- Paintes de douleurs physiques.

- Comportement destructeur envers les autres ou soi-méme.

- Connai ssances sexuel les avancées ou comportement sexuel avancé avec les autres

- Abus d’ acool ou de drogues

- Ddinquence




S vous pensez que votre enfant a été
aqgr esse sexudlement :

Ecoutez-le et croyez ce qu'il vous dit.

Rassurez votre enfant sur lefait qu'il est en Séeurité, que ce N’ est pas
safaute et que vous|’aimez.

Féicitez votre enfant pour vous |’ avoir dit.

Répondez en protégeant votre enfant. Dites avotre enfant
gue vous ferez le nécessaire pour vous assurer de sa séeurité.
NE réagissez PAS excessivement. Essayez de ne pas paniquer ou de perdre le contréle.
Prenez soin de ne pas submerger votre enfant avec vos sentiments, en particulier la
colére ou le choc.

Aidez votre enfant en respectant savie privee, en restant calme,
et en permettant a votre enfant de vous dire ce qui est arriveé

et de poser des questions ason propre rythme. Ne jugez pas,

ne critiquez pas, N’ accusez pas, N'ignorez pas et ne

démentez pas. Rassurez votre enfant sur lefait qu'il n’est

pas responsable de |’ agression. L’ agression sexuelle est toujours
delafaute de |’ agresseur.

Rapporter I’ agression sexuelle alapolice est un acte volontaire

et une enquéte sera effectuée. En rapportant le comportement de

| agresseur, vous protégerez votre enfant, ou un autre

enfant, de futurs attouchements non-désirés et de futures agressions.
C edt lafagon la plusimportante d’ empécher d’ autres victimisations.

Recherchez une aide médicale pour vérifier que I’ enfant ne soit pas blessé, n'ait pas
attrapé une maladie, et pour un traitement approprié.



Des bénévoles du “ Sexua Assault Outreach” sont disponibles 24- heures par jour

pour intervenir immediatement en cas de crise pour vous et votre enfant. L’ intervention
en cas de crise vous aide a clarifier le probléme, vous donnera vos options et vous
fournira un soutien émotionnel quand vous en aurez le plus besoin.

Des conselllers spécid ement formés feront une premiere évauation (sur rendez-vous) et
assureront un traitement continu aux victimes d’ agression sexuelle et aux adultes abusés
sexuellement quand ils éalent enfants.

Ou appder :

Pour demander du counsdlling, une évaluation, du soutien
et de’information sur I’ agression sexuelle, appelez :

VICTIM ASSISTANCE AND SEXUAL ASSAULT
PROGRAM

Bureau et accueil : 240-777-1355
24 heures : 240-777-HELP (4357)
Tédémprimeur : 240-777-1347

Pour dénoncer un cas d’abus sexudl, d’ abus physique ou de
negligence, appelez :

CHILD PROTECTIVE SERVICES

240-777-4417

Pour dénoncer leviol ou I’ agr ession sexudle d’ une victime
de moinsde 18 ansala police, appeler :

POLICE

240-773-5400 ou 911



Développe par :

Montgomery County

Department of Health and Human
Services
Behavioral Health and Crisis Services
Victim Assistance and Sexual Assault Program (VASAP)
1301 Piccard Drive
Suite 4100
Rockville, Maryland 20850

VASAP Line: (240) 777-1355
Crisis Line: (240) 777-HELP (4357)
Fax Line: (240) 777-1329
TTY: (240) 777-1347

Rendez-nous visite a:
www. nont gomer ycount ynd. gov/ vasap



